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Entisaikaan kasvilääkinnällä hoidettiin niin aikuiset, lapset kuin kotieläimetkin. Kokemukseen perus-tuva perinteinen kasvirohdoslääkintä oli kuitenkin 
erilaista kuin nykyään. Käytettiin keitteitä ja hauteita, 
juotiin kuumia yrttijuomia ja valeltiin rohdoksista valmis-
tettuja öljyjä kipeisiin niveliin. Lastenkin sairauksien hoi-
dossa kasvirohdoslääkintään liittyvällä perimätiedolla oli 
suuri merkitys.
Kuten muutkin lääkevalmisteet, kasvirohdosvalmis-
teet valmistetaan nykyään lääketehtaassa hyvien tuotan-
totapojen mukaisesti. Valmisteiden vaikuttavat aineet 
(esimerkiksi uute, tinktuura, puristemehu sellaisenaan) 
ovat usein eri tavoin vakioituja ja väkevöityjä kasviroh-
dostuotteita, ja lopputuotteet ovat mahdollisimman hy-
vin erästä toiseen tasalaatuisia. Tästä huolimatta eri-
tyisesti lapsille tarkoitetuista kasvirohdoslääkkeistä ja 
niiden turvallisuudesta tiedetään vähän.
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Lapsille tarkoitetuista kasvirohdoslääkkeistä ja niiden turvallisuudesta tiedetään vain vähän. Jos  
valmisteen turvallisuudesta lapsille ei ole tutkittua tietoa, on viisaampaa olla käyttämättä sitä.
Turvallisuudesta vain vähän tietoja
Kasvirohdosvalmisteiden laatua ja valmistusta koskevien 
vaatimusten ja tiedon määrä on erityisesti parin viime vuo-
sikymmenen aikana kasvanut paljon. Kuitenkin turvalli-
suutta koskevien tutkimusten määrä on edelleen vähäinen. 
Erityisesti lapsia koskevat turvallisuustutkimukset se-
kä kasvirohdosten että kasvirohdosvalmisteiden osalta 
puuttuvat lähes kokonaan. Näiden tuotteiden käyttöä 
lapsille on varminta välttää, ellei tutkittua tietoa turvalli-
sesta käytöstä lapsille ole olemassa.
Lasten lääkinnän erityispiirteitä
Sekä lääkkeiden käyttäytyminen elimistössä että lääkkei-
den aiheuttama vaste muuttuvat lapsen kasvun ja kehi-
tyksen aikana. Lasten turvallinen lääkintä edellyttää lasten 
lääkinnän erityispiirteiden huomioimista lääkekehityksen 
aikana. Tämä pätee myös kasvirohdosvalmisteisiin.
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Lääkkeiden vaikutuksen kesto elimistössä vaihtelee 
eri-ikäisillä ja erilaisessa kehitysvaiheessa olevilla lapsil-
la. Vastasyntyneillä ja imeväisikäisillä monien lääkkeiden 
eliminaationopeus on pieni, ja leikki-ikäisillä puolestaan 
suuri. Kehon vesipitoisuus on vastasyntyneillä ja imeväi-
sillä suuri verrattuna vanhempiin lapsiin, ja plasman val-
kuaispitoisuus pieni, mikä vaikuttaa lääkkeiden jakaantu-
mistilavuuteen. 
Maksan ja munuaisten toiminnan kehittyminen vai-
kuttaa elimistön kykyyn poistaa lääkeainetta elimistöstä. 
Nämä muutokset vaikuttavat lasten lääkkeiden annoste-
lutarpeeseen merkittävästi. Erityisesti rasvaliukoiset lääk-
keet imeytyvät lasten ihon läpi tehokkaammin kuin ai-
kuisten, mikä voi johtaa haittavaikutuksiin. 
Esimerkkejä lapsille haitallisista kasvirohdoslääkkeistä
Monet kasvirohdosvalmisteet sisältävät etanolia. Etanoli on haitallista kaikenikäisille lapsille, ja siksi etanolia sisältävien 
kasvirohdosvalmisteiden käyttöä lapsille tulee välttää. Pientenkin etanolimäärien vaikutukset pitkäaikaiskäytössä lapsilla 
tunnetaan huonosti.
Haihtuvia öljyjä (muun muassa piparminttuöljy ja eukalyptusöljy, myös kamferi ja mentoli) ei pidä annostella alle  
2-vuotiaan kasvoille tai niiden läheisyyteen, sillä ne voivat aiheuttaa lapselle hengenvaarallisia hengitysvaikeuksia.
Punahattuvalmisteiden (Echinacea-lajit) käyttöä alle 12-vuotiaille ei ole osoitettu turvalliseksi. Punahattuvalmisteet  
voivat aiheuttaa vakavan allergisen reaktion, minkä vuoksi suun kautta annosteltavia punahattuvalmisteita ei pidä 
käyttää alle 12-vuotiaille lapsille.
Inkiväärinjuurta (Zingiber ofﬁcinale Roscoe) ei suositella käytettäväksi lasten matkapahoinvointiin. Syynä tähän ovat 
puutteelliset tiedot turvallisesta käytöstä lapsille.
Anisöljyn käyttö lapsille ja nuorille esimerkiksi ilmavaivojen hoidossa tai ekspektoranttina ﬂunssayskässä on vasta-
aiheista. Anisöljyn turvallisuustiedot ovat puutteelliset ja se sisältää estragolia. Estragolilla epäillään olevan sekä  
karsinogeenista että genotoksista vaikutusta. Estragolin määrää sekä lääke- että elintarvikekäytössä on rajoitettu.
Sennalehtien tai sennavalmisteiden käyttö on vasta-aiheista alle 12-vuotiaille lapsille. Suositusten mukaan yli  
2-vuotiaiden lasten ummetusta tulee pyrkiä hoitamaan ensisijaisesti lisäämällä kuitujen määrää ruokavaliossa.  
Riittäviä tietoja sennalehtien tai -valmisteiden turvallisuudesta alle 12-vuotiaiden ummetuksen hoidossa ei ole.
Kasvirohdosvalmisteiden käytön yhteydessä on kuvattu myös nukutukseen ja leikkaukseen liittyviä haittavaikutuksia 
lapsilla. Mikäli valmisteita käytetään, siitä on syytä kertoa lääkärille jo toimenpidettä suunniteltaessa.
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